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外 園 文 献
整複セJI-骨折面J固定＝就テ（W 「iI・0州．χurFixation re伊 nierterBruchftacher】・ χbl.f. 













骨髄Jl稀症（骨骨髄欝育饗調症）（「：.u川 fee，「’，11んfb1u:f1,1.'. /,e ,l/rder: 入nunusual 
dismse ｛｝「 bone marrow (Os呂町｝川
7歳／男児＞ :t.訴， 6ヶ月 ＝－1!iIレi政行及ピ告を熱，身惚各部ノ姥摘。臨床1川見， 一般紙態ノ、役サレズ，
白血球減少淀及ピ進行性ヲ示ス骨皮質務主塁。 X線及ピ制検＝テ骨質部聖書及ピ骨髄ノ著シキ増加ヲ認メ
タ。白血球減少（比較的i休巴細胞増加）高度＝シテ， 800＝至リタル頃ノ、しアグラヌロ マ トー ジス1 ノ
際ノ；女日夕日腔内zm疹形成ガアツダ内多後性しミエ ロー ム1ノ、X線像及ピ剖倹＝テ否定サノレ。 吾人ノ知
レル如何］ナル疾患ノ：部類ニモ麗セズ。（村上）
腫蕩
悪性腫務J如ク見ヱタJI-炎症性腫摺 (P. I～H Entzi.ndliche Turnorcn unter dem Biト
de hiisartiger Geschwi.ilste. Zbl. f. Chi1・.Nr. 11. 1リ33,S. r120.) 92. 
試験的開腹デ荷主資＝悪性服務ト忠ヒシモノヵ・後＝全ク痕跡ナシェ消失シ ヲ1例， 及ビ左大腿ユオケ
ノレ恐ラク ］~年前／：脊椎'f< ／後唆膿疹ラシキ，一見腫痕；ノコ’トキ，炎症性l重傷／］例ヲノベテ居ルn 是
等＝就キ，筋肉，筋膜，叉ソレノ問／結締組織／腿癖ノ、稀有ノコトデアリ，且ツ悪性j車場；＝特イjノ一般
症状ヲ注意、スベキヂアノレ。 11£ ユ JI重~ヲ診Jレ日寺 J、一際ハ炎症性 ／］京内ヲ願慮スベキデア Jレ。 然ル時ノ、後
ニ~·：；テ ノ不愉快ナ不芯、打カラ免レノレダ y ウ。（川上）
組織・生理・代償
血塵調整神経＝開スJI-研究 （W. Brrie11der: :¥euc Untcrsuchungsergebnisse i.ikr das 
外 同 文 献 717 
pressorezeptorische Nervensystem u. seine praktische Bedeutung in der Chirurgie.χbl. f. 













Lトロトラスト 1使用二就テ (Jピ. /,,'61mdl : Kritisches wr A11 wen clung des Thom-
trast. , ¥rch. f. kしChir.174. Bd. 2. Hf. 1933, S. 209・） 94・
近来Lトロトラスト寸ニ閥スJレ数多／報告アリ。其／静脈内泣射＝於ケノレ著者ノ動物質験モ夫等ト略
々同様／成績ヲ得タカコ 臨床上＝之ヲ用フノレ際考慮ヲ要ス Jレ諸勤， ~P.ll日何ナノレ程度迄綱状内皮細胞系
ヲ害ス Jレ事ナク使mシ得Jレヤ，叉コノ細胞系ヵ・如何様迄損セラノレル時限用禁忌ナJレヤノ、明カデハナイ。












上皮細胞ヲ有ス JL-J主府ガ考へラ Jレノレモ，腹膜／内波長自胞ハ消失λ ベク，叉血管片ハ臨床的債値ナク，
皮膚ノ、無菌トナシ｛尋ズ。軟性匪成物トシテハ脂肪が用ヒラノレ。脂肪移植ハ軟脳膜ノ損傷セルト否トユ
閥ラズ癒着7生ジ，早l吸困キ結締織ニ鐙化シ，臨床上＝慈結果7来ス。
脳外科＝於テ硬脳膜填補物トシテ遊離網膜移楠ユヨノレ成形術ノ、 K0cher＝ヨリ保用サレ， Perthes= 
司リ臨床的ユ棒、用サレ、 Tillmannノ、脳霊股ニ綱膜ヲ移他シタ n Perl hesユヨレパ網膜ハ軟性匪嘆物ト
シテ脂肪ノ役ヲナス他ニ， ソI j'~;i キタメ硬脳膜依損部ノ；全線ユテソノ脳膜下＝挿入シ，之ト固定シ得
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しエシツヱフアロタ、ラム「J鑑別診断＝就テ lF. ム’a 11•a




















ツエフアログラム’ガ診断上知何ユ有効ヂアノレカ 7例ヲ泉ゲテ逃ベ， c＝ンツエ 7アログラ 7 イー り、
正＝生憎：解剖＝比スベキデアノレトイフ。（鈴木）




動ト脈緋ト＝一致 シダ持動ヲ手•J ＇ノタ 1 例ヲ報告、行其ノ症jf~及ピ諸種 ノ ；文献＝基イテ，動脈 ト静脈ト ノ
異常ナノレ交iι＝ヨル蔓状血管脆ノ費生ユツイテ論ゾ，こと三三ノ解探＝同意シテヰJレ。治療＝就テへ
簡単＝，保存的療法ハ碍告をヲ来ス トナ片 手術＝就テノ、3 乱H恥＝封シテ警戒スベキデ， 輸血，電気外
科ノ！怒用，及ピ総額動脈絡紫／無効ナル ~Jr. ニ就テ述ベテヰル。（鹿）
胸部
新乳房成形術 （0.Gn州、 J Neue :vrarnmaplastik.ヌbl.f. Chir. Nr. 1. 1リ30,s. 8.) 98. 
外 図
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胸骨腫房（G . .7ll引 ICγ・Thetumors of the sternurr】（Reportof removal of a large me-







小陰影ヲ認 メクA 診断， 胸骨ヨリ雪量生セJレ縦瞬資軟骨腫。手術， l!l31年6月29，力日塵LヱーテJレ1酸素
吸入麻酔ノ下＝行7。腰痛右側ヲ去Pレ；吋／時＝テ縦＝弓形皮切ヲ加〈：； 7ー肋軟骨7切除シ胸腔＝逢




ヲ吸引シテ手術7終ツタ n 術後ノ経過ノ、甚ダ夏好，手術岩ljノ、第1期癒合， F寄痛ノ、術後直＝消失，呼吸困
難毛無ク＇ ：~週間＝シテ退院シ担。布胸腔／ ：気胸ノ、術後10週ニシテ殆ド設明シ難キ程度ニヨミツタ。腫蕩
ノ、組織事的検査ノj結果軟骨粘液腫ヂアツタ。（宇多小路）
肺動脈損傷J1例 ( B.Herzberg: Ein Fall von Verletzung der :¥rteria pulmonalis. Zbl. 
f. Chir. Nr. 52, !•JJ, S. 3089.) 100. 
甚ダ少キ肺動脈手術例エ就キ、迎プn 著者／例ノ、肺動脈損傷ユテ，受傷後30分＝シテ手術ヲ施行シ，一
時恢復シ，術後rn日寺間ao分生命7保ツタ。 嘗テ報告セノレ：＼I1rti刊 Stanclelin,Nylander 3氏／例ト本例
トヨリシテ， カカノレ場合ノ、手術的侵襲ヲ加へラルベキ遁際疲デアノレト主~プ。（小津）
幼児ノ大手・JI-肺気嚢腫 （！仁 E.Anspαch, L J. !Vol川 αH; Large pulmon九ryair cysts 
of infancr・メ山g.etc. No. 3・i933,p. 635・） IOI・
7~0 1 木外科 T壁画第 IO ~会第 3 披
著者ハ経過ヲ終始観察シ｛尋タ自家経験2例及ピ他氏ノ報告ヲ綜合シテ，先天性主漢腫ノ、生レ 9日ト、液
惚ヂ漏サレテ居ツ夕 方＼生後何力機械的素因ニ依ツテ気管校＝破レテ液惚ヵ・排出サレ， ソノ代リ＝空
会＼ガ進入シテ膨ミ気装腫ヲ作Jレモノナラ y ト漣ベテJ~；レ。 ＊ イデ診断上訣マラレ易キ液憾喪服ト肺綴
E長不全，巨大ナル気嚢腿ト気胸，及ピ小気霊irn重ト空気穴洞等ト ノ鑑別上ノ注意，査を後二~置＝就イテ
漣ペテ居Jレ。（弘重）
肺葉金切除術Z就テ （.λ Alexandei・： Total pulmonary lobectornr, a simple and effec-
ti1・e two stage technique. Surgery, et仁.No. 3・1933,p. 658.) 102. 
i直~、症 トシテ 5肺葉／中 l ~産侵サ レ活ノレ コ トヲ第l.＝決定スJレ。術式ノ、'In次＝各肺葉ノ肋膜癒着ヲ
来i離 シ，胸壁ト切除セザル肺葉ヲ癒着セシム。第2次手術ノ、9日乃至12日後行アモノデ，切除スペキ肺
葉／肺門ヲ絡事長シテ乾性壊痕ヲ起サシ メ，此ノj肺葉／脱落スJレヲ待ツカ，叉ノ、切lfr7. Jレノ デアル。 ソ
ノ後開政性トシテ，繍幣交換ヲナス日十、，盟主ヶ月＝シテ全治スル。 手術ハスベテ過燈袋鐙ナ リ。著在ノ、
18例中3例／死亡者ヲ出セル／ミ ユテ， 従来行ノ、ノレノレ手術ヨリ遁カユゴイ成績ヲ アゲ得タ内（青木）
小児膿胸J肋骨切除及ヒ閉鎖セJI-排鵬管ニヨル手首 (F. /¥-/ayes: Ergebnisse der Be-
handlung des kindlichen Pleuraempyems mittelぇRippe凡resektionund geschlossener Drainage. 
χbl. 仁 U1ir. :¥'r. 11. 1933, S. 627・）103・
小見膿胸デノ、縦踊ガ軟ク，又原病及ビ重キ中毒症状ガアノレノヂ，胸廓内緊張ヲ紙夕勢ハ リナカ’ラ底
遺セネパナラ ヌ。 印チ最モ簡単ナ閉鎖的~置ナノレ穿刺ヲナシ， 5-8 -10 日後＝手術スノレト縦鵬ハカナ
リ否反クナリ，胸廓内歴カノ後勤ガ緩カニタノレノデ中間ノ危険ノ、マヅナイ。手術ノ、先ヅ肋骨ヲ切除シ，
切開シテ小指大／長キLイム可管ヲ入 h 皮膚及ピ筋肉 ノ深部縫合ユ ゴリ固定シ，ソノ自由端ユ’fhiersch





心臓右胸位崎形ヲ伴へJI-先天性横踊LへJI-.：.ア.， ( f’L l.Jc1ridso1・ ぐongeni1aldiaphra-
matic hernia with Dextrac.mlia; With report of a case. Med. J & Record. De℃ 21, IC/J2, 








ジヱシウヱー民胃贋造設術原法 (H. /<: . .1lr..ti1, W. J,. IVi川ο1: The "riginal Jane1・ar 
gclStrostomy. Surg-. etc, Vl I. r人＇［， No. T. Jan. 1933, p・73・）IO). 
1913年 Janeway 氏ハ胃壁郡津＝依ノレ胃疲i宣設術ヲ ~1ミシ タ (J・..r Am. ,¥f. Ass., 1xvi, 93・参照）。氏
ノ、初メ左腹直筋ヲ上方ニ切開シテ胃管ヲ剣外＝祥キシモ，後＝術式ヲ改夏シ，愈ljJI),＇突起 ト燐 トノ問ユ






手術術式ノ、左肋骨弓直下ニ腹直筋中央ー ticm／縦切凋ヲ施シ，胃前墜＝小轡＝平行ユ 2.5x3cm/ 
矩形鱒ヲ作リ， m基底7大毎＝アラシメノレ。務ヲ続鱒シ14盟主Lカテーテ JI.-，ヲ胃ユ持入シ， t刀関創／中
央ョ P粘膜，筋紫E真7縫合シ胃管ヲ鷲鳥首ノ ；女日夕ナラシム。胃管ノ、腹創／上縁＝固定スn 胃管ノ紫膜
ヲ腹直筋翰＝縫着セシメ，腹直筋，筋膜，皮膚ヲ縫合的凄口昔日J、4本ノ絹級品テ皮膚ユ固定シLカテ
ーテル寸品ノ、Lワゼリン1ヲ塗布シテ以テ保護スn （乗岡）
x線像＝治ケJI-乳児ノ先天性幽門挟窄症 (H. Wil{i. Die angeb。rene Pylorus邑tenose
des Sauglings im Rontgenbild. Forts. auf <1. Rontgenstr. Ed . .t/. Hf. 2. Feb. 1933・） 106. 
38例＝依ノレ検査成績ヲ線括シテ日夕 腎／ ，，サノ、経過ト共＝マスカ・最初4週間デノ、寧ロ小カ或ノ、唱え
遜デアノレ。胃型ノ、胃壁／状態＝司リ同一見ユテモ一定セズ，興奮時ノ、幽門前部＝皿型ノ援張ヲ認ム。






置法 (Fゃ Felsenreich.Extraperitonealisierung der Drainage wegen schwieriger Duodenal-
stumpf、ersorgungbei Ulcusresektion nach Billroth ILχbl. f. Cbir.メr.z. 1リ33,s. 7r.) 107・
十二指腸WI端／廃置困難ナノレ場合ノ、，普遁大綱．降臓皮膜，上行結腸間膜等ヲ以テ被7ノヂアノレガ，
E寺ユ断端／縫合不全ヲ来九十二指腸虫草次イデハ肝下膿蕩等？；！ま起スル事力・アノレ。故ニ手術／ I深橡メ





液管ノ周図7包被ジ，管ヲコノ部＝－ 1本／縫合総ヂ固定ス Jレ。排液管ヲ皮切創ノ 下線ヨリ向的皮膚
＝閲定スJレ。分泌物力消失スルト管ヲ抜去スノレ／ ヂアノレカコ少ク共12日間ハソ／ 7 、ニ置クガ司イ。
（岡本）
メツケル民憩室J合併症ニ就テ（W. Perctzki ：しbl'.r Komplikation des ;¥[eckel'schen 
Divertikeb. Zbl. f. Cbir. '.'¥r. 3・1933,s. 145・） 108. 






2) ＇へノレニア寸訟ノ内容物トシテ屡々三之 之fレ氏憩室ノ；存スルコトガアノレ。右鼠膝 LへJレユア＇ ＝来
ルコト最モ多ク，ヲたデ、右股じヘノレユア九友鳳娯Lへノレ＝ア1及ヒ‘左股Lへノレ＝ア＇／順デアノレ。
。；） J重蕩形成ノ、稀デアノレカ・肉腫，筋腫，困稽腫等ガアノレ。（草島貞）。
自然閉鎖ヲ考慮セ｝！，.人需腸贋造設術J改夏法 （A.1山，・fzcbom:Zur Technik der kiinst-
liche Darmtistel mit Hinblick auf ilmn spate1en Spontam・erschluss. Zbl. f. Chir. :¥r. 4,1933, 
s. 198.) 109・
＼’it同l氏法ト Mixterrohrヲ用フル Kad口氏法／｝湯雄造設術／長短ヲ議ベ著者ノ：考案セノレ Iく町！er
氏波法ノ貧験例ヲ示竹本法ガ前2者ノ長所7有シ，排出充分ニシテ且ツ後日自然閉鎖ヲ瞥ム傾向大





l主lappenach :¥ppend巴ktomie. W. l¥l. W. Nr・51.17. Dez. 1932.) 110. 
著者ノ、鼠様突起切除術ヲウケシ怠何ゴ；i人＝就イテ検査セノレニ， ソノ i:f121人ニ於テ廻盲組理閉鎖ィ；能／
存セルヲ後見シタ。斯Jレ現象ノ、轟様突起疾患、／種煩，手術ト検査ト ノ時間的間隔等ユハ関聯ヲ認メナ




臆這F無石疾患ナリヤ否ヤ (H. Oberbach: Stein lose Erkranl主ung des Gallengangs-
systems oder nicht Pχbl. f. Chir. Nr. 10. 1933, S. 554.) I I 1.











昔~＝ iii シタ炎症が後生シタト考へJレノデア ノレ 。 （矢島）
臆這管J非翻血的導液法 (.!. J元’. 1'l' 
tract. J. of Am. M.九 Vol.100, :-Jn. II, Iリ33・p・7リ2.)I 12. 
』危道管ノ内科的導液法ガ諸種ノ路道疾$＇. ノ診断及ピ治療ユ封スル必;JiノJ手段!J｝レ:J.f；：ノ、近年／研究デ
外 凶 文 献 123 
：む登サレタ。在来ソレ＝種キノ（裂ノ消息子カ呪lヒラレテヰJレヵ・，
著者カ’近年考案シタ消息子ノ、他ノ型デ成功シナカツ 9例＝モ奏 ζ＝ニ::u:::c=ニ二=:JO
効シタ n 之ノ、大キナ管トソレヨリモ直径／小サイ Lオリーザパ
弘、 ，p砂.， 田 川..
ト． ソノ；先端ユLオリーグ寸 7十二指腸＝誘導スル役目ヲナス先端ノ錘トノ3部ヨリ成立ツテヰJレ。 ョ
ノ：先端ノi錘ヂ他／型ヨリモ確ヵ＝十二指腸＝入リ，再ピ胃へノ迂s行ヲ防ゲ件ノレ動ヂ便利デアノレ。コノ
消息子ヲ臨床＝用ヒテ：woe絵例＝於テ成功シテヰJレ。（張）
外科的見地ヨリセ，...牌臓疾患.（A.Troell: Die Erkrankungen der l¥Iilz vorn cbirurgiscb-








牌臓易IJliH圭3 血液像＝現レノレ警警化ノ、， J）急性貧血， 2）赤血球数ノ；永久的増加， ・：J）有核赤血球ノ出
現..J）淋巴細胞増加＇ 5) Lエオゾン， ＇者好性白血球増加， 6）白血数／全盟主増加， 7）血小板ノ一時的増
加， 8）低張堕溶液ユ封スノレ亦I血球ノ過敏デアノレ。牌綴易1]:1.¥＂＂伺慨が笹エ得 Jレカラトノ理由ヂ隣臓ガ無
盆ノモノデアルト言ァヰレ、出来ナイ。（藤原紫）
結腸癌外科z就テ (H’必＇G.'.>i川 Zur Chirurgie cles Koloncarcinりms.Beit. z. kl. Chir. 









ゲツチシゲシ教室二扱ケ，...最近20年間ノ直腸癌ノ虚置 （E.R. He!Jdnnann .-Die Behand-
lung des Rektumkarzinorns an cler Uottinger Klinik ¥・1川 JCjl2 Iリ31.Beit. z. Kl. Chir. 157. 




直腸検査ノ、依クベカラズ。早期ニ根治手術 7行フベシ。手術可能ナラ パ必ズ根治手術ヲ行 70 ソレ
ユノ、出来Jレナラパ合併法（開腹術ヲ併用セノレモノ） ヲ採用ス Jレ。再後／：設モ飽；キ確ナノレ方法ノ、腹驚・式直
腸易I)/ijナリ。括約筋ノf呆存ノ、根治 ヲ望7 ズ，高位直腸癌ノ場合ユノミ可能＝シテ且其／正常機能／保





直腸癌手術後二生ジタ，~，大ナ JI-薦骨部脱腸J LセJI-ロ-fI'＇被覆 (F. Jiαndl: Zelluloid-
deckung einer grossen Sakrnlhemie nach Radikaloperation eines Rekturnkarzinoms. Zbl. f. 
Chir. Xr. ro. 1933, S. 550.) I 16. 
総骨部ヨリ ノi直腸手術後ー起Jレ脆骨部脱腸ノ、甚ダ稀デアノレガ著者ノ、此ノ1'fj!J .＝遭遇シタ。 患者ノ、.）6
歳ノ男子ユシテ高位直腸街アリ。マヅ腹部人勿紅門ヲ作 ~.2月後薦骨ヲ怒テ根治手術ヲ行7。其後ユ
被．骨部脱腸7生ジ次第＝増大シ，数年後エハノj、見頭大二主主シ内容ヲ整復シ難クナ p，表面ニノ、袴去をプ
生ズ。腰椎麻酔ニヨ リ 横位ニテ皮膚ヲ切除シ脱腸窓ヲ剥離ν膝A~位＝テ脱腸内容 7整復シ股腸婆 7-l;J 
開ス。脱腸門ノ、総骨断端，曾陰部；坐骨結節ニテ園'7｝レυ 之ヲ閉ザスダ メLセルロイド1板ヲ常テコノ J板
／穿子Lセル子L=-）（キ絹糸ヲ通シテ）薦骨Wr端及ピ軟音I；ー 固着シ』完勝門ヲ固タ閉鎖シタ。 患者ハ術後屡々
坐位 ヲトノレ際ニ不快感7感 ジタガ次第二軽快シ手術後15月目＝孫診セル日寺＝ノ、他質的＝モレン トゲン
検査ユテモ完全ニ治癒シLセノレロイト，t!｛ハ固着セノレヲ認メ 担n （平海）
結腸切除後J腹膜炎J病因＝就テ (1-;. Jlc!c!tior: Zur Pathogerv・:≪: der Peritonitis nach 







陽性， gpチ腸間膜結繋＝依り血行 ヨリ遮Wrサレタ腸片＝術中細菌カP遜出シ得Jレトイ7:tjl:ヂアJレ。 腸管




腎疾患＝由来スル腹膜炎＝ツ4テ （り j山：pd: Uh<'r Peritonitis 1 enalen l'rsprunges. 




ハ1ツノ臓器系統ョ pf也ノ臓器系統7filシテ症状ガ複雑化スルカラ ダト云フn 少数 ノ；場合＝於テハ先










第7頚椎神経J大神経繊維腫，特z其骨饗化＝就テ (!' J川・u Uber ein grosses;; 
:¥'eurinom des 7 Halsnerven mit besonderer Berlicksichtigung der Knochenveriindeungen. 
人『ch.f. kl. Chir. 174. Bd. z. Hf. 1933, ~－ 341.) 119・
紳緩繊維腫ハ比較的重イ症状7来的視血的操作7加ヘヲレJレ機舎が多ク，！主＝外科的方面ヨリ観






タ。 初綾部トシテハ第7頚椎紳経デアツテ． 英中ノドノ部分カノ、不明デアJレ。 20-25歳頃＝阪＝費
生シテヰダガ其ノ 愛ー育ガ遅タ最近再ビ念＝後育ヲ始メタ熔色々ノ；症状ガ現レタモノト考へラレル。 此
或時期＝念＝増大ス Jレノガ此腿握手／特長ヂア Jレト Guleke~、云ツテヰノレの著者ノ例ヂ特ニ興味アルノ
ノ、骨芸悪化デアノレ。椎間fレ、非常ユ抜大シ， コレハ腫蕩＝テ埋 dラレ， x第6, 7椎憾ハ牛闘形ノ附凹7
作ツテヰル。之ノ、腫疹ガ直接ニ食シ罫モノヂナク，歴~萎縮ヂアノレ。 ~n チ臆蕩／愛育速度ガ非常＝緩
慢ヂアツタ事ガ剣ノレ。（革島史）
薦骨側方＝於ケJI-限局性透明像一一病的所見＝非ズ (Zircumscripte .¥ufhellung irn late-
ralen :¥nteile des Kreuzheines-Kein pathologischer Befund ! Beit.λkl. C'hir. 157. Ed. 





腰痛J原因タル第5腰椎JLザタラリザチオシ・1(A. Beck: Sakralis1tion des V Lenden-
wir b号lsals Ursach·~ 1・けnKreuzschmerzen.χbl. f. Chir. '.¥r. I 3・1933,S. 72S.) 121. 





第5腰椎JLザクラリザチオシ「ノ外科的療法＝就テ lfそ Graf:Zur chirurgischen Be-
handlung der Sakralisation des V. Lendenwirbeト.Zbl. f. Chir. '.¥r. 13・1933,S. 7z 1.) 122. 
L •f クラリザナオン＇／獲化ハ主トシテ橋形成，過剰骨突思形成ヂアノレ。勿論一部分ハ外傷性炎症性






ナクX線像ユテ胸腰側堅苦第3腰椎ノ憾＝骨突起ヲ見Pレ。印 SacraLsationナリ。手術＝ヨ H， ソノ突走塁
ヲ切除セリ。。1弁）
四肢
先天性肩1甲骨高位症J接生論＝就テ (,I. Bes苅in: Fin Beitrag zur E；『】tsle ht 
des ange以）renen Schulterblatthochstancles. Arch.仁orth.u. Unfallchir. 32. Bel. 2. Hf. 1933・）
I 23. 
1川 I年シユプレンゲル氏本症ヲ後表以来，水症ノ、f也ノ色々ノ崎形 トイ井1f!t＂＇・且ツ 多ク ノ例＝於テ肩
』甲骨Ii箆化，筋肉絞除症，鯵縮等原因不明／聞奇形ヲ伴フモノト見倣サレ，且ツ遺1導的関係アノレ毛ノト




der inguinalen Lymphdrlisen. Zbl. f. Chir. Nr. 12. 
1933, S. 686.J 12+. 
鼠E毒剤l淋巴腺施／根治的易IJtl¥＂＂就キヲた ノ.!Inキ簡便法




切i~ スルノデア Fレ。（！Lr 中）
空il竺1ニf「氏法＝依，...股開節結按i台験例 (L. Aウ1e1・f： ‘＼report of 1 7 ca•宮es of tub巴rcu句









下肢J切断端 （λ’ 'l. A-lr!c: Amputation stumps H「thelower extremity. J of Bone江・
Joi口lSurg. Jan. 1933, p. 10r.J 126. 








先天性内醸足J早期鹿置ユ就テしLBaron: Beitrag Zur Friihbehandlung des konge-
nitalen Klump仔usses.Zeit. f. orthop. Chir. 58. Bd. 2 Hf. 1932, S. 210.) 12/. 
先天性内職足／早期慮置＝未ダ一定ノ標準タノレ可キモノナク，且叉早期慮置ナノレモ／ユ全然期待ヲ
量カザノレ事者サへアリ。著者ノ、．諸種ノ方法ヲ追試セノレ結果一定ノ；標準タノレ可キモノヲ得夕日トシテ


































b吉iXマ ier巴ll 、マerschi巴bu『i ~. Zeit. f. urolog. Chir. 36.I3d. 5-・(1.Hf. 1933, :-. 304.) 130. 
本法ノ、移動腎患者ノァI＇－フFf立及ピ市庖位ニ於テ撤ツタ Lピエログラワイー 守／中＝同時＂＇＂ 1平方纏1；碁




ノキ目交Jレ直線ヂ背面皮府 ヒー＝印シ笹ク。 失デ輸尿管」カテーテJレ1ヲ入レ勝脱鋒ヲ取去リ， 患者ヲ正シ
タ肇ノ上＝背位＝テ抜 9 へ取枠ヲ両IJ記皮，，可上ユ ~p シ ヲ線＝合セテ正シク入レ， Lカテーテノレ ’ヨり 遺影






u. Harnleiterstein巴 operativeBehandlung. Ther. d. Gegenwart, 73. Jg. 12. Hf. 1932.) 131. 
多ク保存療法行ハJレJレモソノ2-5%ノ、不成績＝終Jレ。故＝子術 ；r!Ji.ノ遁降、症ノ場合＝施行スベシ。
第l 尿排池障碍／ ti メ腎孟ガイJ袋的擬張 7来ス場合， ！＇）..結石ガ輸尿管ノ高位ュ政~1セノレ場合し
第2 感染シ化膜症状ノアノレ時。
第；3 自覚症状 Ii»~烈ナノレ際叉石／ ）（サヵ・自然排池ヲ~ ミ得ラレザノレ日寺ノ、行 7o
雨腎結石雨輸尿管結石ノ｜努ノ、再後ノ危険アJレ故出来ノレ丈ケサクベシ。向完全無尿症ノアノレ日ト、一方
デモ行フベシ，但シソレガ反射性ノ Hト、待ツ方ヨシ。〈青木）
腎周園膿蕩Jj稀有ナJI-原因 (H WaW川川 ． Seit巴ne人tiologiedes paranephritischen 
Abscess.χ巴it.f. urolog. ( 'li1・36.Bd. 3-+. Hf. I 933.j I 32. 
25歳ノ家族歴＝抗告J盛ノ；立博無キ未婚締ガ， Lアンギ ナー吋様疾忠／後， l野周囲膿務ヲ起シタ。著者ノ、
』ア ンギーナ守カラ鱒移性ユ;lfU腎周囲服務ナラント考へ夕方V ~Jf.貰ノ、然ラズ， N 字~犬部 ／ 癌腫ガ後腹
膜＝破レp 腎周図脱線：7形成セ シモ ノヂアツダ n （武安）
後腹膜腔二於ケJI-生殖器外病襲J症候及ビ診断 ( H. ~ 'ictlu: n : おymptomatologieund 
Diagnostik extragr・1italer Erkrankungen des Rctroperitonealraumes.人lch. f. kl. Chir・17+.
Bci. I. Hf. 1933，メ.I 16.) 133・




外 闘 交 献 72!J 
原遁完全上裂J手術z就テ (F. de Quervain; Zur operativen Behandlung der to凶en








尿管J疾病＝就テ（A.工 Wassif.jeu・:Uber Erkrankungen des Urachus. Zeit. urolog. 





尿管ノ疾病トシテノ、＇ 1）尿管ノ崎型，卸チ閉塞退化ニヨ Jレ静止状態， 2）尿管／腫募。前者ノ、夏＝完
全及ピ不完全非癒合ヲ泉ゲラレ Jレ。完全非癒合ノ、勝ト勝脱トガ連績シテヰテ尿ガ燐ヨリ排池サレノレノ
デアJレ。組織率的＝， 1）多層ノ上皮ガ勝マデ移行列 2）繊細＝シテ収縮セザ1レ膜， 3）長キf骨平筋繊維
ヨリナJレ。診断ノ、勝ヨリ滴吠ユ或ノ、線n先＝液開！ノ排i'!ltスJレコト＝アリ，夏＝液憾ノ化撃的検索色素注
射或ノ、勝脱鏡検索＝ヨリ確資トナノレ。不完全非癒合ハ勝目光憩室ヲfドリ炎症ヲf宇7コトアリ， 5l尿管結
石ヲ形成スJレコトガアル。其1tl!.尿管ニ結綴ヲ来スコJf.アリ。腫蕩トシテノ、嚢腫ガ最モ多ク中等大ノ孤立
性ノモノ，勝若シクノ、勝目危ト交通セノレモノ，毅立ヲ入Jレ、巨大ナJレモノ，或ノ、腹内臓器ト癒着シテ化
膿セノレモノ等アム硬性腫疹トシテノ、内腫，癌腫，繊維性筋腫ノ俊生ヲ稀＝見ノレ。之等腫事事／診断ハ・
容易ナラズ，手術品ヨツテ確賓ナJレ診断ガナサレノレn （来岡）
